Assessment of knowledge and awareness of nursing and midwifery students on sexually transmitted infections of AIDS and gonorrhea by Kompara, Tina
UNIVERZA V LJUBLJANI 
ZDRAVSTVENA FAKULTETA 
ZDRAVSTVENA NEGA, 1. STOPNJA 
Tina Kompara 
UGOTAVLJANJE ZNANJA IN OZAVEŠČENOSTI 
ŠTUDENTOV ZDRAVSTVENE NEGE IN BABIŠTVA 
O SPOLNO PRENOSLJIVIH OKUŽBAH AIDS IN 
GONOREJA 
diplomsko delo 
ASSESSMENT OF KNOWLEDGE AND 
AWARENESS OF NURSING AND MIDWIFERY 
STUDENTS ON SEXUALLY TRANSMITTED 
INFECTIONS OF AIDS AND GONORRHEA 
diploma work 
Mentorica: doc. dr. Andreja Kvas 
Somentorica: doc. dr. Ana Polona Mivšek 




Najprej bi se rada zahvalila svoji mentorici, doc. dr. Andreji Kvas, somentorici, doc. dr. Ani 
Poloni Mivšek in recenzentki, pred. Andreji Mihelič Zajec za strokovnost, odzivnost, vložen 
trud, potrpežljivost ter pomoč in usmerjanje pri nastajanju diplomskega dela.  
Zahvalila bi se tudi študentom zdravstvene nega in babištva na Zdravstveni fakulteti 
Univerze v Ljubljani, ki so izpolnili anketni vprašalnik in mi s tem omogočili, da sem 
dosegla cilje diplomskega dela. 
Rada bi se zahvalila še svojima staršema, ki sta mi omogočila študij in ostalim družinskim 
članom za potrpežljivost, podporo in spodbudo v času študija in pisanja diplomskega dela. 
Hvala tudi najbližjim prijateljem, sošolkam in sošolcem, ki so me v času študija in pisanja 




Uvod: Spolno prenosljive okužbe predstavljajo velik javno-zdravstveni problem po vsem 
svetu. So najpogostejši zaplet tveganega spolnega vedenja, ki je najpogosteje posledica 
nepravilno pridobljenih informacij in pomanjkanja znanja o spolnosti in spolnem zdravju v 
obdobju adolescence. Namen: Želeli smo oceniti znanje in ozaveščenost študentov 
zdravstvene nege in babištva o dveh spolno prenosljivih okužbah – HIV/AIDS in gonoreji. 
Poleg tega smo želeli ugotoviti, kje so študentje dobili informacije o spolno prenosljivih 
okužbah, če jih prepoznajo, poznajo preventivo le-teh ter ugotoviti, kakšno mnenje imajo o 
spolni vzgoji in vlogi medicinske sestre in babice na tem področju. Metode dela: 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela. Za zbiranje podatkov je bil uporabljen anketni 
vprašalnik, ki je nastal s pomočjo pregleda aktualne tuje literature. Anketiranje je potekalo 
prek spletnega portala EnKlilkAnketa. V vzorec je bilo vključenih 261 študentov 1. in 3. 
letnika zdravstvene nege in babištva. Pred anketiranjem smo pridobili dovoljenje vodstva 
Zdravstvene fakultete. Anketiranje je bilo anonimno in prostovoljno. Rezultate smo 
predstavili z osnovno opisno statistiko in s pomočjo grafov in tabel. Rezultati: Večina 
anketirancev  je informacije o spolnosti in spolno prenosljivih okužbah dobila v šolah (92 
%) in na spletu (73 %). Dobro  so prepoznali spolno prenosljive okužbe, načine prenosa in 
preventivo le-teh. Pri HIV-u/AIDS-u so jim bili nekoliko manj znani prvi znaki in simptomi 
okužbe ter zapleti. Pri gonoreji pa je le 30 % anketirancev vedelo, da gonoreja ne poteka 
vedno z značilnimi znaki in simptomi. Kar 35 % anketirancev meni, da o reproduktivnem 
zdravju, spolno prenosljivih okužbah in varni spolnosti nima dovolj informacij. Razprava 
in zaključek: Iz pridobljenih rezultatov lahko zaključimo, da anketiranci dobro poznajo 
spolno prenosljive okužbe. Nekoliko slabši rezultati so bili pri znakih in simptomih ter 
zapletih okužb. Glede na vire informacij predlagamo ohranjanje spolne vzgoje v osnovnih 
in srednjih šolah, ki naj jo izvajajo strokovno usposobljeni učitelji. Dobro bi bilo izdelati 
strokovne spletne strani, forume in aplikacije, na katerih bi delovali strokovnjaki s področja 
zdravstva. Pomembno je tudi nenehno izpopolnjevanje medicinskih sester in babic, saj lahko 
le na takšen način nudijo kakovostno spolno vzgojo. Predlagamo nove raziskave na večjem 
vzorcu in z morebitnimi primerjavami pred in po izvedeni spolni vzgoji. 




Introduction: Sexually transmitted infections are a major public health problem worldwide. 
They are the most common complication of risky sexual behaviour, most often because of 
incorrectly achieved information and lack of knowledge about sexuality and sexual health 
during adolescence. Purpose: We wanted to evaluate the knowledge and awareness of 
nursing and midwifery students about two sexually transmitted infections: HIVAIDS and 
gonorrhea. We also wanted to find out where did the students the get information about 
sexually transmitted infections, if they can recognize them, know the prevention and what 
opinion do they have on sex education and the role of a nurse and midwife on this area. 
Methods: Descriptive method of work was used. The survey questionnaire was used for 
collecting data that was made with the help of reading current foreign literature. The survey 
was conducted through the EnKlikAnketa web portal. The sample included 261 1. and 3. 
grade nursing and midwifery students. We got permission from the board of Health faculty 
before we started the interviewing. The interviewing was anonymous and voluntary. The 
results were presented with basic descriptive statistics and with graphs and tables. Results: 
Most of the interviewees got information about sexuality and sexually transmitted infections 
in schools 92 % and on the internet 73 %. They were good at recognizing sexually 
transmitted infections, ways of transmitting and the prevention of them. They didn’t know 
so much about first signs and symptoms of HIVAIDS infections and complications. Only 
30 % of the interviewees knew that gonorrhoea doesn’t always show with characteristic signs 
and symptoms. 35 % of the interviewees thinks that they don’t have enough information 
about reproductive health, sexually transmitted infections and safe sex. Discussion and 
conclusion: From the gathered information, we can conclude that the interviewees know the 
sexually transmitted infections well. Somewhat worse results were at signs and symptoms 
and complications of infections. According to sources of information, we suggest keeping 
sex education in primary and secondary schools performed by professional qualified 
teachers. Making professional web pages, forums and applications in which the professional 
healthcare participate would be good. It’s important to continuously improving nurses and 
midwifes, because only that way they can give qualitative sex education. We suggest new 
researches on bigger samples and possible comparisons before and after sex education. 
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Spolnost je ena od osnovnih komponent človekovega življenja in ena izmed temeljnih 
potreb, ki jih ima človek (Atli Ozbas et al., 2016; Yenal, Cece, 2013). Spada med pomemben 
del holistične obravnave posameznika in predstavlja del njegove identitete (Atil Ozbas et al., 
2016) ter mu pomaga, da se prilagodi na življenje, da doseže intimnost, naklonjenost, strast, 
se zave svoje identitete in vrednosti samega sebe in življenja (Skoberne, 2004a). Zajema 
biološke, psihološke, socialne in kulturne vidike, ki predstavljajo del več dimenzijskega 
pojava, ki je kompleksen in se razlikuje od posameznika do posameznika. Predstavlja temelj 
človekovega obstoja (Atil Ozbas et al., 2016). Prav zato je zelo pomembno spolno zdravje, 
ki ga Svetovna zdravstvena organizacija definira kot ''stanje telesne, duševne in socialne 
blaginje v odnosu do spolnosti. Zahteva pozitiven in spoštljiv pristop do spolnosti in spolnih 
odnosov ter možnost imeti prijetne in varne spolne izkušnje, brez prisile, diskriminacije in 
nasilja'' (WHO – World Health Organization, 2019). 
Adolescenca je čas fizičnega in vedenjskega odraščanja, v katerem se pojavi zanimanje za 
spolnost, kar lahko predstavlja nevarnost za tvegano spolno vedenje (Woo et al., 2011). Prav 
tako je to obdobje sprememb od otroka do odraslega, v katerem posameznik doseže spolno 
zrelost (Maaminun Kyilleh et al., 2018; Kumar et al., 2017). To obdobje je najbolj kritično 
za tvegano spolno vedenje, saj imajo mladi premalo znanja o spolnosti in o spolnem ter 
reproduktivnem zdravju (Kumar et al., 2017; Thammaraksa et al., 2014). Znano je, da vedo 
mladostniki manj o naravnem procesu pubertete, spolnem zdravju, nosečnosti in 
reprodukciji, kot odrasla populacija (Kumar et al., 2017). Prav tako redkeje kot odrasli 
uporabljajo zaščito pred spolno prenosljivimi okužbami (SPO) in nosečnostjo 
(Thammaraksa et al., 2014). Znanje o spolnosti je med mladimi zelo nizko, poleg tega pa so 
prvi in najpogostejši vir informacij prijatelji, zelo malo znanja pa je pridobljenega iz 
strokovnih virov. Prav zaradi tega prihaja do veliko dejavnikov, ki ogrožajo spolno zdravje, 
med katerimi so največji prav SPO (Yenal, Cece, 2013). Pretekle raziskave so ugotovile 
pomanjkanje znanja o posledicah nezaščitenih spolnih odnosov pri mladostnikih, med 
katerimi so bile najpogosteje SPO, nezaželene nosečnosti in nestrokovno izvedene umetne 
prekinitve nosečnosti (splavi) (Maaminu Kyilled et al., 2018). Siracusano in sodelavci 
(2014) navajajo, da mladostniki in mladi odrasli predstavljajo le 25 % celotne populacije, 
vendar so odgovorni za skoraj 50 % SPO. Znano je, da je 20 % oseb, ki so okužene s HIV-
om (angl. human immunodeficiency virus) ali slovensko virus humane imunske 
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pomanjkljivosti oziroma imajo AIDS (ang. acquired immune deficiency syndrome) ali 
slovensko sindrom pridobljene imunske pomanjkljivosti v starosti nad 20 let in da vsak 
dvajseti mladostnik zboli za eno od SPO letno (Subbarao, Akhilesh, 2017). Prav zato je zelo 
pomembna spolna vzgoja že v otroštvu, ki se nadaljuje skozi obdobje adolescence v 
odraslost, pri kateri imajo pomembno vlogo tudi medicinske sestre in babice (Kumar et al., 
2017). 
1.1 Spolno prenosljive okužbe 
SPO danes predstavljajo enega izmed največjih javno zdravstvenih problemov na globalni 
ravni, kljub velikim napredkom v medicini, tako v nerazvitem kot tudi v razvitem svetu 
(Matičič, 2012). So med prvimi desetimi vzroki ''neprijetnih'' bolezni oziroma okužb pri 
mladih odraslih moških in drugi glavni vzrok ''neprijetnih'' bolezni oziroma okužb pri mladih 
odraslih ženskah v svetu (Siracusano et al., 2014).  
Včasih se je uporabljal izraz spolno prenosljive bolezni (SPB, angl. sexually transmitted 
diseases/STD), zadnja leta pa se je začel uveljavljati izraz SPO (angl. Sekually transmitted 
infections/STI), saj je okužena oseba zelo pogosto brez kliničnih sprememb (Potočnik, 
2009). 
SPO so okužbe, ki se prenašajo preko spolne aktivnosti oziroma občevanja, ki vključuje 
vaginalne, analne in oralne kontakte. Nekatere SPO se prenašajo tudi brez spolnega kontakta, 
in sicer s krvjo in krvnimi pripravki, večina pa tudi iz matere na plod/otroka med 
nosečnostjo, porodom in preko dojenja (WHO, 2016).  
Večja ogroženost za SPO je pri osebah, ki so transseksualci, pri homoseksualcih (predvsem 
moških, ki imajo spolne odnose z moškimi), uživalcih drog, zapornikih, ljudeh, ki nudijo 
spolne usluge in njihovih strankah (WHO, 2018). Na povečan pojav SPO pa vplivajo tudi 
urbanizacija, pogostejša potovanja, manj pogosta uporaba zaščite (kondoma), spolni odnosi 
z različnimi spolnimi partnerji ter slabo odkrivanje in zdravljenje okužb (Alirol et al., 2017). 
Znanih je več kot 30 različnih bakterij, virusov, parazitov in gliv, ki se prenašajo preko 
spolnega občevanja (WHO, 2016). Med najpogostejše SPO sodijo: gonoreja, klamidija in 
sifilis – povzročajo jih bakterije; genitalni herpes, hepatitis B in C, humani papiloma virus 
(HPV) in HIV/AIDS – povzročajo jih virusi; kandida – povzroča jo gliva ter druge 
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(Siracusano et al., 2014). Večini ljudi je zaradi vpliva medijev in projektov vladnih 
organizacij najbolj poznana SPO HIV/AIDS, ostale SPO pa so manj poznane (Subbarao, 
Akhilesh, 2017). SPO, kot so gonoreja, sifilis in klamidjia so ozdravljive, medtem ko 
okužbe, kot so HIV, genitalni herpes, okužba s HPV in hepatitis B niso ozdravljive, ampak 
se zanje uporabljajo zdravila, ki bolezen zavirajo oziroma zdravijo simptome okužbe, same 
okužbe pa ne morejo pozdraviti (Subbarao, Akhilesh, 2017; WHO 2016). Če se SPO ne 
zdravi primerno, lahko povzročajo različne zaplete in nevšečnosti, kot so neplodnost (pri 
obeh spolih), spontane splave, razna maligna obolenja, perinatalne in neonatalne bolezni 
(Subbarao, Akhilesh, 2017).  
Primeri klamidije, gonoreje, sifilisa in trihomoniaze so med moškimi in ženskami, ki so stari 
med 15 in 49 let, med leti 1995 in 2012 iz 333 milijonov narasli na 357 milijonov  primerov. 
Eno tretjino novih primerov SPO pa predstavljajo mladi, ki so stari med 15 in 24 let 
(Karamouzian, et al., 2017). 
Ko govorimo o SPO, se je potrebno zavedati, da je potrebno SPO prijaviti. To zakonsko 
opredeljuje Zakon o zbirkah podatkov s področja zdravstvenega varstva (ZZPPZ) iz leta 
2000. Glavni namen tega je zagotavljanje informacij o SPO, ki so pridobljene z 
epidemiološkim spremljanjem in raziskovanjem in pomagajo pri oblikovanju politik, 
strategij in priporočilih za preprečevanje in obvladovanje SPO, katerih cilj je omejiti 
obolevnost, umrljivost in izboljšati zdravje prebivalcev (Prijava spolno prenesene okužbe, 
2015).  
SPO so lahko povezane tudi s socialno diskriminacijo in stigmatizacijo, prav tako pa lahko 
to posamezniku predstavlja težave v osebnem, družinskem in javnem življenju (Farotimi et 
al., 2015; Matičič, 2012). 
1.1.1 HIV/AIDS 
HIV je okužba, ki oslabi imunski sistem. HIV predstavlja velik javno zdravstveni problem 
v svetu. Do sedaj je zahteval več kot 35 milijonov življenj, letno pa približno 3 milijone 
(WHO 2018; Suominen et al., 2010). Leta 2016 so na globalni ravni ocenili, da ima približno 
36,7 milijona ljudi okužbo s HIV-om, od katerih je bila 1,8 milijona ljudi na novo odkritih 
v istem letu. Slovenija ima glede na ostale članice Evropske unije nižjo prijavno incidenco. 
Leta 2018 (do vključno 20. novembra) je bilo na Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ)  
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prijavljenih 32 primerov novih okužb s HIV-om, kar je tudi najmanj po letu 2004. Od leta 
2008 do 20. novembra 2018 je bilo v Sloveniji skupno prijavljenih 505 primerov okužbe s 
HIV-om (NIJZ, 2018). 
HIV povzroča okužba z virusom, natančneje retrovirusom, ki prizadene imunski sistem 
človeka in posledično oslabi odpornost organizma. Okužba s HIV-om vodi v bolezen, 
imenovano AIDS, ki se razvije v nekaj letih (običajno v 2–15 letih, odvisno od posameznika) 
(WHO, 2018). HIV napada in uničuje levkocite in limfocite T (celice pomagalke), ki so 
odgovorne za odpornost organizma (NIJZ, 2015a). Okužba se prenaša preko različnih 
telesnih tekočin, izločkov in spolnih odnosov z okuženo osebo (kri, krvni pripravki, 
semenska tekočina, vaginalni izcedek). Prenos je možen tudi z uporabo okuženih igel in 
brizg ter prenos na otroka iz okužene matere med porodom in kasneje z dojenjem (NIJZ, 
2015a). Okužba se ne prenaša preko vsakodnevnih stikov, kot so: rokovanje, objemanje, 
poljubljanje, deljenje predmetov in preko pika komarja (WHO, 2018). 
Simptomi in znaki okužbe s HIV-om so odvisni od stopnje okužbe. Ljudje, okuženi s HIV-
om, so prve mesece najbolj kužni, čeprav se jih večina sploh še ne zaveda svojega stanja 
(WHO, 2018). Prvi znaki in simptomi se pojavijo v nekaj tednih po okužbi (NIJZ, 2015a). 
Znaki in simptomi so podobni gripi. Okužena oseba ima povišano telesno temperaturo, 
bolečine v mišicah, povečane bezgavke, glavobole, boleče žrelo, rdečkast izpuščaj, pogosto 
se pojavlja slabost, driska in bolečine v križu (WHO, 2018; NIJZ, 2015a). Simptomi in znaki 
običajno v dveh do štirih tednih izzvenijo, nato sledi obdobje večletnega mirovanja bolezni. 
Pri osebah, ki se ne zdravijo, imunski sistem postopoma propade. V tej fazi okužba preide v 
AIDS. Okužene osebe začnejo hujšati, pojavljajo se jim dolgotrajne driske, kognitivne 
motnje, rakave bolezni ter okužbe, ki se pri zdravih osebah sploh ne bi pojavile ali pa bi  
potekale bistveno lažje (WHO, 2018; NIJZ, 2015a). 
Diagnostiko okužbe z virusom HIV se izvede s serološkimi testi, ki odkrivajo prisotnost 
protiteles proti HIV-1/2 in/ali HIV p24 in ne same prisotnosti virusa. Pomembno je, da se 
testi opravljajo v kombinaciji in v posebnem vrstnem redu. Posamezen HIV test ne more 
potrditi diagnoze. Protitelesa se v večini primerov razvijejo v 28-ih dneh po okužbi. Oseba 
je v zgodnjem obdobju okužbe najbolj kužna, do prenosa virusa pa lahko pride v katerikoli 
fazi (WHO, 2018). 
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Okužba s HIV-om je trenutno neozdravljiva. Zelo pomembno pa je zgodnje odkrivanje 
okužbe in zdravljenje s sodobnimi zdravili, ki omogočajo, da okužba ne napreduje v resnejša 
obolenja. Ta zdravila omogočajo kakovostno življenje in doseganje skoraj normalne 
življenjske dobe (NIJZ, 2015a). Zdravila, ki se jih uporablja za zdravljenje okužbe s HIV-
om, so protiretnovirusna zdravila (ART − ang. antiretroviral therapy), ki zavirajo replikacijo 
virusa in omogočajo, da se imunski sistem posameznika okrepi in se je sposoben boriti proti 
okužbam (WHO, 2018). 
Tveganje za okužbo najbolj učinkovito zmanjšamo, če se izogibamo dejavnikom tveganja 
(WHO, 2018). Velik del preventive predstavlja varna spolnost (spolni odnosi z eno osebo, 
ki je zvesta in ni okužena) in uporaba kontracepcije – kondoma (pravilna in redna uporaba). 
Možna je tudi zaščita z zdravili (podobna tistim, ki se uporabljajo za samo zdravljenje) pred 
in po stiku s HIV pozitivno osebo. Pri osebah, ki zlorabljajo droge, je potrebna uporaba igel 
in brizg, ki so sterilne in jih uporablja samo ena oseba. Velik pomen ima tudi sterilnost igel 
pri akupunkturi, tetoviranju, piercingu (prebadanju) (NIJZ, 2015a). Del preventive 
predstavlja tudi testiranje za HIV (in druge SPO), predvsem pri tistih osebah, ki so ali so bile 
izpostavljene kateremu koli dejavniku tveganja. Pomembno je tudi vključevanje spolnih 
partnerjev (WHO, 2018). 
1.1.2 Gonoreja 
Gonoreja je SPO in je trenutno med najpogostejšimi na svetu. Leta 2012 so ocenili 78 
milijonov novih primerov gonoreje (Alirol et al., 2017). V Združenih državah Amerike je 
gonoreja ena izmed dveh najpogostejših SPO (Fyle-Thorpe, 2019), v Združenem kraljestvu 
pa zaseda drugo mesto med SPO (Watson et al., 2016; Sherrard, 2014). NIJZ (2015b) navaja, 
da je bilo leta 2013 v Sloveniji prijavljenih 62 primerov gonoreje. Na povečanje pojava 
gonoreje vplivajo: spolni odnosi med istospolnimi partnerji (predvsem moški z moškim), 
manj pogosta uporaba kondoma, urbanizacija, pogostejša potovanja, slabo odkrivanje in 
posledično zdravljenje okužb (neustrezno, neuspešno) (Alirol et al., 2017). Nevarnost za 
okužbo pri eni izpostavitvi je 10 % za moško in 40 % za žensko populacijo (Siracusano et 
al., 2014). 
Povzroča jo okužba z bakterijo, natančneje z gram negativnim diplokokom Neisseria 
gonorrhoeae, ki okuži sluznico s katero pride v stik (Siracusano et al., 2014; Sherrard, 2014). 
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Okužba se prenaša z nezaščitenim spolnim odnosom (vaginalni, oralni in analni) (NIJZ, 
2015b). Primarna mesta okužbe in kolonizacije so sluznice materničnega vratu, sečnice, 
anusa, očesne veznice in grla (Turner et al., 2014; Sherrard, 2014). Okužba se bolje prenaša 
iz moških na ženske (Sherrard, 2014). 
Inkubacijska doba je kratka in traja približno od 3 do 14 dni (Siracusano et al., 2014). 
Simptomi in znaki okužbe so odvisni od mesta okužbe in spolnih praks okužene osebe 
(Sherrard, 2014). Gonoreja pogosto poteka brez značilnih znakov in simptomov 
(asimptomatsko) – predvsem pri ženskah. Če gre za okužbo sečnice pri moških, ta zelo redko 
poteka brez znakov in simptomov. Navadno se pojavljata simptoma bolečega oz. oteženega 
uriniranja in gnojnega izcedek iz sečnice (Turner et al., 2014; Sherrard, 2014). Moški imajo 
običajno znake in simptome, ki so podobni okužbi spodnjih sečil. Pri ženskah se lahko pojavi 
vaginalno in medenično neugodje, disurija in nenormalen izcedek iz nožnice (Siracusano et 
al., 2014). Okužba rektuma in žrela ja pri obeh spolih navadno asimptomatska. Zavedati se 
je potrebno, da se okužba lahko prenaša, tudi če nimamo izraženih simptomov in znakov 
(Turner et al., 2014). 
Če se okužba ne zdravi, lahko privede do zapletov. Pri moških se lahko okužba razširi na 
obmodek ali prostato (1 % ali manj), pri ženskah pa se lahko razširi na medenične organe, 
tudi endometrij (manj kot 10 %). Dodatno lahko pride še do povišane telesne temperature, 
izpuščajev in diseminirane gonokokne okužbe – vnetja sklepov (poli/monoartritis) (Keefe, 
2010). Nezdravljena okužba lahko vpliva na plodnosti pri obeh spolih. Zapleti, ki se lahko 
pojavijo pri nosečnicah z gonorejo, so prezgodnje pretrganje ovojev in posledično 
prezgodnji porod, zunajmaternična nosečnost in spontani splavi. Gonoreja se lahko prenaša 
iz matere na plod in med dojenjem – posledica je neonatalni konjuktivitis (vnetje očesne 
veznice), ki lahko privede do okvar vida in slepote (Alirol et al., 2017). Prav zaradi tega se 
vse novorojenčke ob porodu zaščiti s Credejevimi kapljicami (Slovensko društvo za boj proti 
nalezljivim boleznim, 2019). Pri novorojenčkih lahko pride tudi do sepse, še posebej takrat, 
ko pride do prezgodnjega poroda ali pri podaljšanem času razpoka ovojev (Sherrard, 2014). 
Nezdravljena okužba predstavlja večje tveganje za okužbo s HIV-om (NIJZ, 2015b). 
Glavni način diagnostike je mikroskopski pregled kužnin pri osebah, ki imajo nenormalen 
izcedek. Pri moških se opravi bris sečnice in rektuma, pri ženskah pa sečnice, materničnega 
vratu in rektuma (Keefe, 2010). Kadar gre za mikroskopsko diagnostiko, se odsvetuje 
pregledovanje brisa žrela (Sherrard, 2014). Bris se razmaže po stekleni ploščici, iz katere se 
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identificira polimorfonuklearne levkocite in gram negativne znotrajcelične diplokoke 
(Keefe, 2010). Prisotnost polimorfonuklearnih levkocitov oz. gnojnih celic kaže na okužbo. 
Vzrok za povečano število gnojnih celic in vnetno reakcijo so gonokoki (v parih, majhni, 
navadno znotrajcelični). Korist identifikacije bakterij je v tem, da lahko okužena oseba takoj 
prejme terapijo, je o tem obveščena in se s tem takoj zmanjša možnost za prenos okužbe na 
druge. Za dokončno diagnozo pa je potrebna pozitivna kultura. Kulture gojijo na agarjih in 
v primernih pogojih (inkubatorji z ogljikovim dioksidom). V gojišče se lahko doda tudi 
antibiotike (čez noč) za ugotovitev in potrditev njihove odpornosti in občutljivosti (Keefe, 
2012). V Združenem kraljestvu je postal priljubljen test s pomnoževanjem nukleinske 
kisline, ki ima visoko specifičnost in občutljivost tako pri simptomatskih kot asimptomatskih 
okužbah. Test se ni izkazal kot primeren pri diagnostiki, ki vključuje okužbo rektuma in 
žrela (Sherrard, 2014). Za diagnozo se lahko odvzame tudi urin, ki se mikrobiološko testira 
na prisotnost bakterije (NIJZ, 2015b). 
Za zdravljenje gonoreje se uporabljajo primerni antibiotiki. Uporaba antibiotikov v obliki 
tablet ni več primerna zaradi pojava rezistentnih sevov. Uporablja se kombinacija 
antibiotika, ki ga bolnik prejme v obliki injekcije v mišico in tablet (NIJZ, 2015b). Trenutno 
se pri zdravljenje gonoreje upoštevajo smernice Britanskega društva za spolno zdravje in 
HIV (BASHH − British Association for Sexual Health and HIV) iz leta 2011, ki narekujejo 
enkrat dnevno aplikacijo Ceftriaksona® 500 mg v mišico in enkrat dnevno Azitromicin® 1g 
peroralno (Sherrard, 2014; Keefe, 2012). To zdravljenje istočasno zdravi še klamidijo, saj je 
pogosto pridružena gonoreji. Pomembno je, da se s spolnimi odnosi počaka en teden po 
končanem prejemanju zdravil (preprečuje se ponovna okužba in prenos na partnerja) (NIJZ, 
2015b). Dva tedna po končanem zdravljenju je priporočen tako imenovani ''test zdravljenja'', 
da se potrdi njegova uspešnost. Potrebno je kontaktirati, testirati in zdraviti tudi spolne 
partnerje okuženih. Pri moških s simptomi se svetuje, da se kontaktira partnerje izpred dveh 
tednov oz. zadnjega, pri osebah, ki imajo okužbe drugje kot na materničnem vratu in sečnici, 
pa partnerje izpred treh mesecev. Združenje svetovalcev za spolno zdravje (SSHA – The 
Society for Sexual Health Advisers) predlaga motiviranje in spodbujanje oseb, ki nočejo 
prijaviti svojih spolnih partnerjev in se posledično ne zdravijo, saj zdravljenje zmanjšuje 
tveganje za ponovno okužbo. Poudarjajo tudi pomen pravice, da njihovi partnerji vedo za 
njihovo okužbo (Keefe, 2012). 
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Okužbo se najbolj učinkovito prepreči z varnim spolnim vedenjem, ki vključuje spolne 
odnose z enim zvestim spolnim partnerjem (neokuženim) ter redna in pravilna uporaba 
kondoma (NIJZ, 2015b). 
1.2 Spolna vzgoja 
Zdravstvena vzgoja temelji na procesu učenja, ki oblikuje pozitivna stališča, navade in 
vedenje posameznika, skupine ali populacije. Namenjena je preventivi obolenj, ohranjanju 
in krepitvi zdravja, zgodnjemu odkrivanju in prepoznavanju bolezni, rehabilitaciji ter skrbi 
za kronično bolne. Eden izmed glavnih namenov zdravstvene vzgoje je 
posameznika/skupino/populacijo motivirati in spodbuditi za zdrav življenjski slog, pri čemer 
je potrebno upoštevati značilnosti posameznika/skupine/populacije. Spolna vzgoja je ena od 
podskupin zdravstvene vzgoje (Pucelj et al., 2016). Definicija spolne vzgoje je v Standardih 
za izobraževanje o spolnosti v Evropi definirana kot ''učenje o kognitivnih, čustvenih, 
socialnih, interaktivnih in fizičnih vidikih spolnosti'' (WHO Regional Office for Europe and 
Federal Centre for Health Education, 2010). Spolna vzgoja se začne že zgodaj v otroštvu in 
nadaljuje skozi adolescenco v obdobje odraslosti. Njen cilj je podpreti in zaščititi spolni 
razvoj. Spolna vzgoja otroke in mlade opremlja z informacijami, veščinami in pozitivnimi 
vrednotami za razumevanje in uživanje v njihovi spolnosti, spodbuja varne in izpolnjujoče 
odnose ter prevzemanje odgovornosti zase in lastno spolno zdravje in dobro počutje drugih. 
Kot navaja Evropska strokovna skupina za spolno vzgojo (European Expert Group on 
Sexuality Education, 2016) je glavni cilj spolne vzgoje otrokom in mladim vzbuditi 
zavestne, zadovoljujoče, zdrave in spoštljive odločitve glede odnosov, spolnosti ter 
psihičnega in fizičnega zdravja. Pomembno se je zavedati, da kakovostna spolna vzgoja ne 
spodbuja mladih, da bi prej postali spolno aktivni.  
Spolna vzgoja je lahko formalna (izvaja se v šolah, raznih organizacijah, s strani 
zdravstvenih delavcev) ali neformalna (izvajajo jo družinski člani, prijatelji) (Hildie, Li, 
2019). Mladi potrebujejo tako formalno kot neformalno spolno vzgojo (WHO Regional 
Office for Europe and Federal Centre for Health Education, 2010). Predvsem v mlajših letih 
je pomembna neformalna spolna vzgoja, ker otrokom nudi ljubezen, prostor in podporo v 
vsakodnevnem socialnem življenju. Brez tega otroci ne morejo razviti svoje spolne 
identitete. Po drugi strani pa potrebujejo specifične informacije in kompleksna znanja o 
temah, kot so načini kontracepcije, SPO, čustveni razvoj in komunikacija, pri katerih imajo 
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pomembno vlogo profesionalni delavci. Znano je tudi, da se veliko staršev pri pogovorih o 
spolnosti spopada z nepripravljenostjo in nelagodnostjo (European Expert Group on 
Sexuality Education, 2016; WHO Regional Office for Europe and Federal Centre for Health 
Education, 2010).  
Spolna vzgoja je del šolskega programa, v katerega se je aktivno vključila po epidemiji 
HIV-a v 80. letih prejšnjega stoletja. Prav takrat je dobila tudi veliko podpore s strani javnosti 
(Saul Butler et al., 2017). Sprva se je začela z namenom preprečevanja neželenih nosečnosti, 
nato s preventivo okužbe s HIV-om in ozaveščanjem o spolni zlorabi. Izobraževanje o 
spolnosti je imelo različne cilje, ki so se spreminjali v skladu z izobraževalnimi in javnimi 
zdravstvenimi prioritetami, ključni elementi pa so ves čas ostali enaki (European Expert 
Group on Sexuality Education, 2016). 
Namen spolne vzgoje je, da mladostniki čim kasneje začnejo s spolnimi odnosi, preprečujejo 
SPO in izboljšujejo uporabo kontracepcije. Če so mladostniki že spolno aktivni, temelji 
spolna vzgoja na promociji varanega spolnega vedenja, ki vključuje uporabo kontracepcije, 
ki zaščiti pred SPO in neželenimi nosečnosti ter odnose s stalnim, neokuženim partnerjem 
(Woo et al., 2011; Suominen et al., 2008). 
Spolna vzgoja mora temeljiti na vseživljenjskem procesu učenja, na podlagi strokovno 
pridobljenega znanja in pozitivnega odnosa do spolnosti. To pripomore k užitku v razmerjih 
in spolnosti na podlagi pozitivnega odnosa, spoštovanja in zaupanja. Pomembno je, da se 
mladostniki zavedajo, kako se lahko zaščitijo pred SPO in neželenimi nosečnostmi (Kumar 
et al., 2017). Spolna vzgoja poteka v izobraževalnih institucijah (vrtcih, šolah, fakultetah), s 
pomočjo raznih strokovnih knjig, brošur, letakov, zgoščenk ter spletnih strani, aplikacij, 
radijskih in televizijskih programov in kampanj. Vse to je namenjeno izobraževanju preko 
učiteljev in zdravstvenih delavcev, med katere sodijo tudi medicinske sestre in babice (WHO 
Regional Office for Europe and Federal Centre for Health Education, 2010). 
1.2.1 Vloga medicinske sestre in babice 
Preden je v zdravstveni negi prišlo do holistične obravnave pacienta je bilo govora o 
spolnosti zelo malo (Skoberne, 2004a). S holističnim pristopom se je po letu 1980 v 
zdravstveni negi vzbudila zavest, da je potrebno pacientovo spolnost obravnavati kot del 
njegove celote. Prav tako so začeli pacienti od zdravstvenega osebja, med drugim tudi od 
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medicinskih sester in babic, pričakovati, da jim bodo znale pomagati, svetovati in odgovoriti 
na vprašanja, ki so vezana na spolnost (Atil Ozbas et al., 2016; Skoberne, 2004a). 
Znano je, da medicinske sestre in babice, ki imajo več znanja o spolnosti in so sproščene na 
področju spolnosti, veliko lažje dosežejo spolno zdravje pacientov, kot tiste, ki poznajo samo 
ozko področje spolnosti (Atil Ozbas et al., 2016; Skoberne, 2004a). Pogovor o spolnosti je 
lahko zelo stresen tako za osebo, s katero se pogovarjamo, kot za medicinsko sestro in/ali 
babico, saj spolnost še vedno velja za tabu temo ter posega v intimo posameznika (Atli Ozbas 
et al., 2016). Pomembno je, da se medicinske sestre in/ali babice zavedajo povezave med 
zdravjem, boleznijo in spolnostjo ter znajo pacientom prisluhniti, jih informirati in jim 
svetovati. Z vsem tem se odstranjujejo tudi miti o spolnosti (Skoberne, 2004b). 
Ko z mladimi govorimo o spolnosti, se je potrebno zavedati, da jim je treba spolnost 
predstaviti na stvaren in realen način. Bolj je pomembno, da jih naučimo, kako se o spolnosti 
pogovarjati, kot pa kako to početi (Skoberne, 2004b). Zelo pomembno je, da je spolna vzgoja 
primerna stopnji razvoja in starosti (European Expert Group on Sexuality Education, 2016; 
Abyad, 2016). Po Evropi se leta, pri katerih se začne spolna vzgoja, zelo razlikujejo, in sicer 
od petega do štirinajstega leta starosti (WHO Regional Office for Europe and Federal Centre 
for Health Education, 2010). Pri otroku, starem okrog pet let, naj bi se spolna vzgoja začela 
s pogovorom o prijateljstvu, čustvih in delih telesa, postopno pa se s starostjo in razvojem 
otroka dodajajo nove teme, kot so puberteta, kontracepcijske metode, SPO, načrtovanje 
družine (European Expert Group on Sexuality Education, 2016). 
Spolna vzgoja in pogovor o spolnosti morata potekati v primernem prostoru, ki omogoča 
vzpostavitev zaupljivega odnosa ter nudi otrokom in mladim občutek varnosti. Pogovor 
mora temeljiti na spoštovanju, upoštevanju zasebnosti posameznika in ne sme vzbujati 
občutka strahu in obsojanja. Da je spolna vzgoja čimbolj kakovostna, je pomembno, da so 
mladi v proces spolne vzgoje aktivno vključeni (npr. igra, delavnice) in tudi sodelujejo pri 
organizaciji, izvajanju in vrednotenju. Potrebe in izkušnje udeležencev se ne sme 
zanemarjati. Prav tako se moramo zavedati, da je vsak posameznik drugačen in ima svojo 
vero, družbo, kulturo in prepričanja. Pri pogovoru je potrebno uporabljati primerne izraze, 
ki jih otroci in mladi razumejo ter jih istočasno naučiti primerne terminologije, saj tako bolje 
komunicirajo in znajo izražati svoje potrebe. Zavedati se je potrebno, da spolna vzgoja ni 
enkraten dogodek, pač pa vseživljenjski proces, ki se s starostjo in razvojem nadgrajuje 
(WHO Regional Office for Europe and Federal Centre for Health Education, 2010). 
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Glavna vloga medicinske sestre in babice je motivacija posameznika za njegovo spolno 
zdravje, ki se izvaja preko informiranja o spolnem zdravju, spolnosti, SPO in 
zaščiti/kontracepciji, s pomočjo raznih zgibank, plakatov, posnetkov itd. Spolna vzgoja se 
lahko izvaja tudi v skupinah (Abyad, 2016).  
Glavni cilj spolne vzgoje, ki jo izvajata medicinska sestra in babica, mora biti ustvariti 
pozitiven odnos do spolnosti in spolnega zdravja (Atil Ozbas et al., 2016). Suominen in 
sodelavci (2008) navajajo, da spolno zdravje ne predstavlja samo odsotnosti SPO, pač pa 
tudi sposobnost prepoznavanja dejavnikov tveganja ter prevzemanja odgovornosti za 
dejanja, ki so vezana na spolnost. 
Pri načrtovanju preventivnih strategij in strategij zdravljenja SPO je zelo pomembno, da 
poznamo SPO, njihove zaplete in pogled mlade, spolno aktivne generacije na spolnost in 
spolno zdravje, saj lahko le tako kakovostno načrtujemo prave strategije (Subbarao, 
Akhilesh, 2017).  
12 
2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je oceniti znanje in ozaveščenost študentov 1. in 3. letnikov 
zdravstvene nege in babištva na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani o SPO, 
podrobneje o AIDS-u in gonoreji. Poleg tega želimo ugotoviti, kakšno mnenje imajo 
študentje zdravstvene nege in babištva o vlogi medicinske sestre ter babice na tem področju.  
Za doseganje ciljev smo si zastavili naslednja raziskovalna vprašanja: 
 Kje so študentje zdravstvene nege in babištva dobili informacije o spolnosti in SPO? 
 Ali študentje zdravstvene nege in babištva poznajo SPO, vedo, kako se prenašajo in 
poznajo preventivo le-teh? 
 Ali obstaja pri študentih zdravstvene nege in babištva razlika v znanju med AIDS-
om in gonorejo? 
 Kakšno mnenje imajo študentje zdravstvene nege in babištva o spolnem zdravju, 
spolni vzgoji in vlogi medicinske sestre ter babice na tem področju?  
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3 METODE DELA 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela. Za postavitev teoretičnih izhodišč, relevantnih 
za nastanek diplomskega dela, je bila pregledana domača in tuja strokovna ter znanstvena 
literatura, ki  smo jo iskali s pomočjo podatkovnih baz: CINAHL, Medline in ScienceDirect. 
Za iskanje literature smo uporabili tudi vzajemno bibliografsko-kataložno bazo COBIB.SI. 
Pregledali smo tudi spletne strani Svetovne zdravstvene organizacije in Nacionalnega 
inštituta za javno zdravje. Iskali smo jo med januarjem 2018 in januarjem 2019 s pomočjo 
naslednjih ključnih besed: spolno prenosljive okužbe (angl. sexual transmitted infections), 
znanje (angl. knowledge), spolno prenosljive okužbe, ki niso HIV/AIDS (angl. STIs NOT 
HIV/AIDS), študenti zdravstvene nege/babištva (angl. nursing/midwifery students), 
gonoreja (angl. gonorrhea), spolna vzgoja (angl. sex education), reproduktivno zdravje (angl. 
reproductive health). Uporabili smo literaturo, staro največ 10 let. Vključitveni kriteriji so 
bili: članki iz recenziranih znanstvenih revij, ki so dostopni v celotnem obsegu, so napisani 
v slovenskem in/ali angleškem jeziku in pišejo o SPO, HIV/AIDS, gonoreji ter vključujejo 
predvsem mlado populacijo. 
V nadaljevanju je bila izvedena raziskava, ki je temeljila na kvantitativni raziskovalni 
paradigmi. 
3.1 Opis merskega instrumenta 
Za tehniko zbiranja podatkov smo uporabili anketni vprašalnik (Priloga 4), ki je nastal na 
podlagi pregleda in analize aktualne literature (Subbarao, Akhilesh, 2017; Woldeyohannes 
et al., 2017; Atli Ozbas et al., 2016; Tung et al., 2015; Cece, 2013; Sachdeva et al., 2011; 
Suominen et al., 2010). 
Vprašalnik je sestavljen iz treh sklopov: 
 prvi sklop zajema demografske podatke študentov (spol, starost, zaključeno srednjo 
šolo, uspeh v 4. letniku srednje šole, smer in letnik študija),  
 drugi sklop vključuje vprašanja in trditve zaprtega tipa o SPO, pri katerih je možnih 
več odgovorov ter  
 tretji sklop, v katerem so trditve o HIV-u/AIDS-u, gonoreji, spolnem zdravju, spolni 
vzgoji in vlogi medicinske sestre ter babice na tem področju; v tem delu je bilo 
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potrebno izraziti strinjanje s podanimi trditvami, in sicer ''drži'', ''ne drži'' ali ''ne 
vem''.  
3.2 Opis vzorca 
Uporabljen je bil namenski vzorec študentov 1. in 3. letnikov zdravstvene nege in babištva 
na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani. To predstavlja skupno 261 študentov: 210 
študentov zdravstvene nege, in sicer 90 v 1. letniku in 120 v 3. letniku ter skupno 51 
študentov babištva, in sicer 20 v 1. letniku in 31 v 3. letniku.  
3.3 Opis poteka raziskave in analize podatkov 
Za anketiranje študentov zdravstvene nege in babištva smo predhodno pridobili dovoljenje 
vodstva Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani (pridobljeno dne 10. 4. 2019). Anketni 
vprašalnik je bil najprej ustvarjen v Wordovem dokumentu, kateremu je sledilo pilotno 
testiranje na 10 študentih zdravstvene nege (5 študentov) in babištva (5 študentov), ki smo 
ga izvedli konec aprila 2019. Vprašalnik se je po pilotnem testiranju izkazal kot ustrezen. 
Nato smo vprašalnik s pomočjo spletne aplikacije 1Ka preoblikovali v spletno anketo. Preko 
skupnih e-mail naslovov letnikov smo študentom zdravstvene nege in babištva posredovali 
povabilo k sodelovanju v raziskavi in hiperpovezavo za dostop do anketnega vprašalnika. 
Dostop do spletnega vprašalnika je bil deljen tudi na Facebook strani Sekcije študentov 
zdravstvene nege in babištva. Raziskava je potekala v mesecu maju in juniju 2019. 
Zagotovili smo anonimnost za vse študente, ki so sodelovali v raziskavi. Vprašalnik so 
izpolnjevali študentje, ki so se za to prostovoljno odločili. Omogočeno jim je bilo, da so 
lahko raziskavo kadarkoli prekinili, če so to želeli. 
Podatke, ki smo jih pridobili z anketiranjem, smo analizirali z osnovno statistiko in 
izračunom frekvence, deležev, povprečne vrednosti, mediane in modusa. Rezultati so 





Rezultati so predstavljeni v treh sklopih, tako kot je zasnovan anketni vprašalnik. V prvem 
sklopu so predstavljeni demografski podatki anketirancev, v drugem sklopu so rezultati 
pridobljeni o SPO, v tretjem sklopu pa rezultati, pridobljeni o HIV-u/AIDS-u, gonoreji, 
spolnem zdravju, spolni vzgoji ter vlogi medicinske sestre in babice na tem področju. 
Ciljno populacijo študentov je predstavljalo 261 študentov 1. in 3. letnikov študijskih smeri 
zdravstvena nega in babištvo na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani. Po končanem 
anketiranju smo dobili 204 (78 %) izpolnjenih  anketnih vprašalnikov, med katerimi je bilo 
145 (55,5 %) ustrezno izpolnjenih (izpolnjenih v celoti) in 59 (22,5 %) neustrezno 
izpolnjenih (niso bili izpolnjeni v celoti) anketnih vprašalnikov. Neustrezno izpolnjeni 
anketni vprašalniki so bili obravnavani kot prostovoljni izstop iz raziskave. 57 študentov (22 
%) se na anketiranje ni odzvalo. 
4.1 Predstavitev demografskih podatkov 
Od 145 anketirancev  je bilo 80 % žensk in 20 %  moških.79 % anketirancev je predstavljala 
študijska smer zdravstvena nega, ostalih 21 % pa babištvo. 1. letnik je predstavljalo 44 % 
anketirancev, ostalih 56 % pa 3. letnik. 
Tabela 1 prikazuje starost anketirancev. Večina anketirancev je starih med 20 in 29 let. V 
anketnem vprašalniku smo spraševali po letnici rojstva, ki smo jih za lažjo predstavitev 
rezultatov spremenili v starostne skupine. Iz pridobljenih podatkov je razvidno, da bo 
najstarejši anketiranec letos dopolnil 51 let, najmlajši pa 19 let. Povprečna vrednost (x) 
predstavlja letnica rojstva 1988. Mediano (M) letnica 1997 in modus (Mo) letnica 1997. 
Tabela 1: Starost 
Starost n (število) Odstotki (%) 
do 19 let 1 1 
od 20 do 29 let 141 96 
30 do 39 let 2 2 
40 let in več 1 1 
Skupaj 145 100 
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Več kot polovica anketirancev je pred vpisom na Zdravstveno fakulteto Univerze v Ljubljani 
obiskovala srednjo zdravstveno šolo, nekaj manj kot polovica pa gimnazijo. Druge srednje 
šole so bile zastopane v manjšini (Slika 1). To so bile Srednja šolo za farmacijo, kozmetiko 
in zdravstvo, srednja vzgojiteljska šola, Srednja medijska in grafična šola, Srednja 
naravoslovna šola ter Srednja šola za oblikovanje in fotografijo. 
 
Slika 1: Srednja šola, ki so jo anketiranci obiskovali 
Največ anketirancev je srednjo šolo zaključilo z odločnim uspehom, nihče pa z zadostnim 
(Slika 2). Mediano (M) uspeha predstavlja odličen uspeh, prav tako je odličen uspeh tudi 
modus (Mo). 
 
Slika 2: Uspeh anketiranih študentov v 4. letniku srednje šole 
93; 64 %
41; 28 %
11;  8 %
n= 145



















4.2 Podatki o spolno prenosljivih okužbah 
Večini anketirancev so bile vsebine o spolnosti in SPO v srednji šoli predstavljene, medtem 
ko desetina to zanikala. 
Spodnja slika prikazuje rezultate, ki smo jih pridobili na anketno vprašanje, kje so 
anketiranci dobili največ informacij o spolnosti in SPO. Večina anketirancev je informacije 
dobila v izobraževalnih institucijah (osnovna in srednja šola, fakulteta) in na svetovnem 
spletu, sledile so informacije pridobljene iz knjig, od prijateljev in od medicinskih sester. 
Najmanj anketirancev je informacije pridobilo s strani zdravnikov, babic in partnerja (Slika 
3). 
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Skoraj vsi anketiranci so med SPO uvrstili sifilis in gonorejo, najmanj pa tuberkulozo in raka 
jajčnikov. Bilo je kar nekaj odgovorov, ko anketiranci HIV-a/AIDS-a niso uvrstili med SPO, 
medtem ko jih je nekaj med SPO uvrstilo hepatitis A (Slika 4). 
 
Slika 4: Okužbe/bolezni, ki sodijo med spolno prenosljive okužbe 
Vsi anketiranci  so odgovorili, da se SPO prenašajo z nezaščitenimi spolnimi odnosi z 
okuženo osebo. Več kot tretjina anketirancev meni, da se SPO prenašajo tudi s slino. Nihče 
od anketirancev ni odgovoril, da se SPO prenašajo z rokovanjem in objemanjem (Slika 5). 
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Vsi anketiranci so med preventivo SPO uvrstili pravilno uporabo primerne zaščite 
(kondoma) med spolnimi odnosi, najmanj pa uporabo nujne kontracepcije (jutranje tabletke) 
(Slika 6). 
 
Slika 6: Preventiva spolno prenosljivih okužb 
4.3 Podatki o HIV-u/AIDS-u, gonoreji, spolnem zdravju, spolni 
vzgoji ter vlogi medicinske sestre in babice na tem področju 
Da HIV povzroča okužba z retrovirusom, se je strinjala manj kot polovica anketirancev, 
skoraj tretjina pa jih ni poznala odgovora. Dve tretjini anketirancev se je strinjalo, da so 
oportunistične okužbe pogost zaplet okužbe s HIV-om, medtem ko jih skoraj tretjina 
odgovora ni poznala. Več kot polovica anketirancev meni, da se s HIV-om ne moremo 
okužiti preko pika komarja, medtem ko skoraj četrtina študentov odgovora ne pozna. Več 
kot desetina anketirancev ni poznala prvih znakov in simptomov okužbe s HIV-om. Manj 
kot polovica anketirancev se je strinjala s trditvijo, da je pri osebah, ki so okužene s HIV-
om oz. imajo AIDS, pomembno, da zdravstveni delavci, ne glede na vrsto intervencije, 
uporabljamo vsa zaščitna sredstva (rokavice, masko, kapo, očala in zaščitni plašč), medtem 
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Slika 7: Znanje anketirancev o HIV-u/AIDS-u 
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Več kot polovica anketirancev ni vedela, da je kapavica sopomenka za gonorejo, medtem ko 
so večinoma poznali njenega povzročitelja. S trditvijo, da se pred gonorejo lahko zaščitimo 
s cepivom, se večina anketirancev ni strinjala, kar petina pa jih ni poznala odgovora. Pri 
trditvi, da gonoreja vedno poteka z značilnimi znaki in simptomi, so bili odgovori 
anketirancev zelo izenačeni. Skoraj dve petini anketirancev meni, da gonoreja vedno poteka 
z značilnimi znaki in simptomi, slaba tretjina se s tem ni strinjala, prav toliko pa jih ni 
poznalo odgovora. S trditvijo, da je gonoreja ozdravljiva SPO, ki izzveni sama od sebe in ne 
potrebuje nobenega dodatnega zdravljenja, se večina anketirancev ni strinjala, medtem ko 
se je več kot desetina anketirancev s tem strinjala, desetina pa ni poznala odgovora. Večina 
anketirancev je mnenja, da je pri okužbi z gonorejo potrebno zdraviti tudi spolne partnerje 
okužene osebe (Slika 8, Priloga 2). 
 
Slika 8: Znanje anketirancev o gonoreji 
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Anketiranci so mnenja, da spolno zdravje predstavlja pomembno komponento zdravja. Več 
kot polovica anketirancev meni, da imajo dovolj znanja o reproduktivnem zdravju, SPO in 
varni spolnosti, medtem ko jih več kot tretjina to zanika. Vsi anketiranci so se strinjali s 
trditvijo, da je spolna vzgoja pomembna, saj lahko s pravimi in zadostnimi informacijami 
pozitivno vpliva na življenje, preprečuje SPO, neželene nosečnosti in odstranjuje obstoječe 
mite. Večina anketirancev je mnenja, da imata pri spolni vzgoji, kot osebi s strokovnim 
znanjem, pomembno vlogo medicinska sestra in babica (Slika 9, Priloga 3). 
 
Slika 9: Mnenje anketirancev o spolnem zdravju, spolni vzgoji ter vlogi medicinske sestre 
in babice 
Na koncu anketnega vprašalnika je bilo še odprto vprašanje, če bi želeli anketiranci še kaj 
dodati. Veliko anketirancev je napisalo, da se jim zdi spolna vzgoja zelo pomembna, saj z 
njo pridobijo veliko strokovnih informacij, ki jih od staršev in bližnjih niso dobili, ker jih ti 
niso vedeli/znali podati ali pa jim je bilo o tem z njimi neprijetno govoriti. Nekaj jih je 




Ugotovili smo, da je največ anketirancev informacije o spolnosti in SPO pridobilo s strani 
izobraževalnih institucij, kot so osnovna in srednja šola ter fakulteta, sledile so informacije 
pridobljene na svetovnem spletu, iz knjig, od prijateljev in medicinskih sester, najmanj pa s 
strani zdravnikov, babic in partnerjev. Podobne rezultate sta dobila tudi Subbarao in 
Akhilesh (2017), ki sta ugotavljala znanje in ravnanje študentov v povezavi s SPO, ki niso 
HIV/AIDS. Prav tako so podobne odgovore, kot vir informacij, dobili tudi Atil Ozbas in 
sodelavci (2016) med študenti zdravstvene nege v Turčiji. Ker velika večina študentov 
informacije o spolnosti in SPO išče na svetovnem spletu in v knjigah je to lahko 
zaskrbljujoče, saj so informacije velikokrat nestrokovne in zavajajoče. Vsebine, ki so 
objavljene na spletu, v knjigah in revijah pa velikokrat niso pregledane s strani 
strokovnjakov. Zato smo mnenja, da bi bilo dobro ustvariti razne strokovne aplikacije za 
mobilne telefone, spletne strani in forume, na katerih bi delovali in odgovarjali strokovnjaki, 
kot so medicinske sestre, babice in zdravniki. Tako bi mladim zagotovili dostop do varnih 
in strokovnih informacij prav tam, kjer jih najpogosteje iščejo. Podobno velja tudi za 
informacije, pridobljene s strani prijateljev in partnerjev. Ker je večina anketirancev 
informacije o spolnosti in SPO pridobila tekom izobraževanja, je zelo pomembno, kakšne 
informacije dobijo in na kakšen način so jim predstavljene. Pomembno je, da imajo učitelji, 
ki izobražujejo, strokovno znanje. 
Ugotavljamo, da so najbolj poznane SPO s strani anketirancev sifilis, gonoreja, klamidija, 
HIV/AIDS, okužba s HPV in hepatitis B. Podobne rezultate so v svojih raziskavah dobili 
tudi Gupta in sodelavci (2011), Yenal in Cece (2013) ter Eksi in Komurcu (2014), le da je 
HIV/AIDS v njihovih raziskavah zasedal višja mesta kot v naši raziskavi. To bi lahko 
pripisali temu, da je HIV/AIDS po svetu veliko bolj poznan, obenem pa je HIV/AIDS danes 
manj pogost kot ostale SPO (gonoreja, klamidija, okužba s HPV, itd.). Parker Kurkowski in 
sodelavci (2012) poudarjajo, da poznavanje SPO narašča s starostjo. Tega v naši raziskavi 
ne moremo potrditi ali zavreči, saj raziskave nismo izvedli tako, da bi primerjali poznavanje 
SPO glede na starost anketirancev. Med vsemi naštetimi okužbami in boleznimi hepatitis A, 
tuberkuloza in rak jajčnikov ne sodijo med SPO. V naši raziskavi je le manjši delež te uvrstil 
med SPO, in sicer hepatitis A 16 % anketirancev, tuberkulozo 1 %, prav toliko tudi rak 
jajčnikov (1 %). Hepatitis A smo namenoma vključili v anketni vprašalnik kot enega od 
hepatitisov, ki se ne prenaša s spolnimi odnosi. Menimo, da ga je toliko odstotkov 
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anketirancev uvrstilo med SPO, ker premalo poznajo razlike med različnimi vrstami 
hepatitisov. Tudi Subbarao in Akhilesh (2017) sta v raziskavo namenoma vključila nekaj 
obolenj (tuberkuloza, vitilago in gobavost), ki ne spadajo med SPO in ugotovila podobno – 
manjši delež anketiranih jih je označil kot SPO. Iz tega lahko zaključimo, da anketirani 
študentje zdravstvene nege in babištva še vedno dobro prepoznajo SPO in vedo, katere sodijo 
mednje in katere ne, saj so bili odgovori v večini pravilni. 
Vsi anketiranci so odgovorili, da se SPO prenašajo z nezaščitenimi spolnimi odnosi z 
okuženo osebo, nekoliko manj pa, da je možen prenos tudi s telesnimi izločki (kri, semenska 
tekočina in vaginalni izločki). Nekatere SPO se lahko prenesejo tudi z matere na otroka (med 
porodom in dojenjem) ter z okuženimi in večkrat uporabljenimi iglami. Caetano in sodelavci 
(2010) so ugotovili, da so študentje Univerze v Sou Paulu v manjšem deležu vedeli, da se 
SPO prenašajo tudi z matere na plod. V naši raziskavi je ravno nasprotno, saj je to vedelo 79 
% anketirancev. Menimo, da je pomembno, da študentje poznajo tudi načine prenosa, ki niso 
povezani s spolnim občevanjem, kot so npr. prenos z okuženimi in večkrat uporabljenimi 
iglami (zloraba drog, prebadanje, tetoviranje), transfuzijo krvi in z matere na otroka/plod. 
Četrtina anketirancev je mnenja, da se SPO prenašajo tudi s slino in poljubljanjem, kar ne 
drži (če je sluznica ustne votline zdrava), saj je koncentracija povzročitelja okužbe v slini 
zelo nizka. SPO se prav tako ne prenašajo s pikom komarja, zaradi slabe higiene, z 
vdihovanjem aerosolov okužene osebe in z uporabo javnih stranišč in kopališč, za katere se 
je v naši raziskavi opredelila manjšina anketirancev. Nobeden od anketirancev kot način 
prenosa SPO ni opredelil rokovanja in objemanja. Podobne rezultate so dobili tudi Sachdeva 
in sodelavci (2011), ki so ugotavljali znanje o HIV-u/AIDS-u med študenti prvih letnikov 
zdravstvene nege in farmacije v Indiji. Večina študentov, ki so jih anketirali, je za način 
prenosa SPO definirala nezaščitene spolne odnose, prenos z matere na plod/otroka, 
transfuzijo z okuženo krvjo in deljenje/uporabo okuženih igel, medtem ko so bili ostali 
načini prenosa (objemanje, poljubljanje, rokovanje, pik komarja) zastopani v manjšini. 
Subbarao in Akhilesh (2017) ugotavljata, da študentje dobro poznajo način prenosa in 
preventivo SPO, slabše pa prepoznajo njihove simptome in znake. 
Vsi anketiranci med preventivo SPO uvrščajo pravilno uporabo kondoma, nekaj manj pa 
spolne odnose s stalnim in neokuženim partnerjem. Takšne odgovore sta dobila tudi Yenal 
in Cece (2013). Cepljenje predstavlja pomemben del preventive raznih obolenj, prav tako je 
pri SPO. Cepimo se lahko le proti določenim SPO. V Sloveniji sta to okužba s HPV in 
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hepatitis B. Le nekaj več kot polovica anketiranih je med preventivo SPO uvrstila cepljenje. 
Menimo, da študentje cepljenja med preventivo SPO ne uvrščajo v večjem številu, ker se o 
cepljenju pri SPO premalo govori, ne moremo se cepiti za veliko SPO in ker je cepivo za 
okužbo s HPV dokaj ''mlado'' in drago (razen, če je bila deklica cepljena po rutinskem 
programu). Prav tako pa je cepljenje tema, o kateri se veliko razpravlja in ima deljena 
mnenja. Uporaba nujne kontracepcije ne preprečuje SPO, pač pa samo morebitno nosečnost 
pri počenem kondomu ali nezaščitenih spolnih odnosih. V naši raziskavi je le manjši delež 
anketirancev (8 %) nujno kontracepcijo uvrstil med preventivo. V raziskavi, ki sta jo izvedla 
Subbarao in Akhilesh (2017), je kar tretjina anketiranih študentov nujno kontracepcijo 
uvrstila med preventivo SPO, tretjina pa jih ni vedela ali le-te preprečujejo SPO ali ne. Glede 
na večinsko podane odgovore lahko zaključimo, da anketirani študentje zdravstvene nege in 
babištva dobro poznajo preventivo SPO.  
Ugotovili smo, da je večina anketirancev vedela, da HIV in AIDS nista sopomenki in ne 
predstavljata istega stanja. Pomembno se je zavedati, da AIDS sam po sebi ni SPO, ampak 
obolenje, ki se v nekaj letih razvije iz okužbe s HIV-om (WHO, 2018; Siracusano et al., 
2014). Skoraj vsi anketiranci so vedeli, katere osebe sodijo v rizično skupino za okužbo s 
HIV-om. Anketiranci večinoma vedo, da se pred okužbo s HIV-om ne moremo zaščititi s 
cepivom ali uporabo kontracepcijskih tablet in da je pri prenosih, ki se navezujejo na spolno 
občevanje, najbolj zanesljiva zaščita pravilna in redna uporaba kondoma. Ugotavljamo, da 
so jim dobro poznani načini prenosa okužbe, nekoliko manj pa znaki in simptomi okužbe. 
Večinoma so vedeli, da se HIV prenaša s telesnimi tekočinami in z matere na plod/otroka 
ter da se ne prenaša s pikom komarja, s socialnimi stiki, z uporabo istih stvari/pripomočkov 
in uporabo javnih stranišč in kopališč. Najmanj prepričljiv odgovor je bil prenos preko pika 
komarja, saj je le nekaj več kot polovica anketirancev vedela, da se HIV ne prenaša na takšen 
način. Podobne rezultate so v preteklih raziskavah ugotovili tudi Suominen in sodelavci 
(2008), Gupta in sodelavci (2011), Sachdeva in sodelavci (2011), Chen in sodelavci (2012) 
ter Tung in sodelavci (2015). Da AIDS trenutno še vedno ni ozdravljiv in da se za zdravljenje 
uporabljajo zdravila, ki omogočajo, da okužba ne napreduje, je vedela večina slovenskih 
anketirancev, medtem ko je to vedela le tretjina študentov v raziskavi Subbarao in Akhilesh 
(2017). Zavedati pa se je potrebno, da sta Subbarao in Akhilesh (2017) v svojo raziskavo 
vključila študente, ki niso bili iz zdravstvene stroke, prav tako pa je HIV/AIDS še nekaj let 
nazaj veljal za bolezen, za katero ne obstaja zdravila. Ugotavljamo, da anketiranci večinoma 
vedo, da okužba s HIV-om prizadene imunski sistem okužene osebe. Podobne rezultate so 
26 
v svoji raziskavi dobili tudi Suominen in sodelavci (2010), v kateri so ugotavljali znanje 
študentov zdravstvene nege in babištva o HIV-u/AIDS-u med študenti Finske, Estonije in 
Litve. Ugotovili smo, da je le nekaj več kot polovica anketirancev vedela, da so 
oportunistične okužbe pogost zaplet okužbe s HIV-om in da so osebe, ki so okužene s HIV-
om oz. imajo AIDS, bolj dovzetne tudi za ostale SPO. Suominen in sodelavci (2010) 
navajajo podobne rezultate, le da so anketiranci v naši raziskavi v večjem deležu vedeli, da 
so oportunistične okužbe pogost zaplet okužbe s HIV-om. Skoraj polovica anketirancev je 
mnenja, da je pri osebi, ki je okužena s HIV-om oz. ima AIDS, potrebna uporaba vseh 
zaščitnih sredstev, ne glede na vrsto intervencije. Temu ni tako, saj se HIV prenaša samo s 
krvjo in telesnimi tekočinami, pa še to samo v primeru poškodovane kože in sluznice. Tudi 
v raziskavi Suominen in sodelavcev (2010) je velika večina študentov, ki so jih anketirali, 
navedla, da je potrebna uporaba vseh zaščitnih sredstev, predvsem finski študentje. V tem 
primeru lahko zaključimo, da so študentje Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani bolje 
odgovorili na vprašanje.  
Ugotovili smo, da je manj kot polovica anketirancev vedela, da je kapavica drug izraz za 
gonorejo, medtem ko so v večini poznali njenega povzročitelja. Dobro so jim poznani načini 
prenosa in preventiva okužbe z gonorejo, ki vključuje varno spolno vedenje z redno in 
pravilno uporabo kondoma z enim neokuženim spolnim partnerjem, kar sta v svoji raziskavi 
ugotovila  tudi Yenal in Cece (2013). Vedo, da se pred gonorejo ne moremo zaščititi s 
cepivom in uporabo kontracepcijskih tablet. Večina anketirancev je prepoznala znake in 
simptome okužbe. Zaskrbljujoče pa je dejstvo, da je le slaba tretjina anketiranih vedela, da 
gonoreja ne poteka vedno z značilnimi znaki in simptomi. Ti so pogosto nespecifični, 
predvsem pri ženskah, kar navajajo že Souza-Tomas (2010), Turner in sodelavci (2014) ter 
Sherrard (2014). Keefe (2010) navaja, da je za diagnostiko okužbe potreben mikroskopski 
pregled kužnin, in sicer pri moških bris sečnice in rektuma, pri ženskah pa bris sečnice, 
materničnega vratu in rektuma. S tem se je strinjala večina anketirancev. Večina jih je tudi 
mnenja, da ima nezdravljena okužba z gonorejo vpliv na plodnost in nosečnost. Že Sherrard 
(2014) ter Alirol in sodelavci (2017) opozarjajo, da ima nezdravljena okužba lahko kot 
posledice druga kronična vnetja, ob planiranju družine, nosečnosti in porodu pa lahko pride 
do zmanjšane plodnosti, zunajmaternične nosečnosti, spontanih splavov in prezgodnjega 
razpoka mehurjev ter posledično prezgodnjega poroda in nedonošenosti. Večina 
anketirancev ve, da se gonoreja prenaša z matere na plod/otroka in lahko povzroči neonatalni 
konjuktivitis in posledično okvari vid, česar posledica je lahko slepota. Zato Slovensko 
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društvo za boj proti nalezljivim boleznim (2019) pri novorojenčkih priporoča aplikacijo 
Credejevih kapljic, ki ščitijo pred gonokoknimi okužbami, že v porodni sobi. Gonoreja je 
SPO, ki ne izzveni sama od sebe, pač pa potrebuje dodatno zdravljenje s primernimi 
antibiotiki, v katerega je potrebno vključiti tudi spolne partnerje okužene osebe. S tem se je 
strinjala večina anketirancev. To poudarja tudi Keefe (2012), ki spodbuja osebe, da prijavijo 
svoje spolne parterje, saj se s tem zmanjša tveganje za ponovni pojav in širjenje okužbe.  
Zaključimo lahko, da anketirani študentje zdravstvene nege in babištva dobro poznajo 
HIV/AIDS in gonorejo. Več anketirancev je poznalo povzročitelja gonoreje kot HIV-
a/AIDS-a. Prav tako je bilo pri prvih znakih in simptomih, saj je večji delež anketirancev 
bolje odgovarjal na vprašanje v zvezi z gonorejo. Zaskrbljujoče je lahko le dejstvo, da je le 
slaba tretjina anketirancev vedela, da gonoreja ne poteka vedno z značilnimi znaki in 
simptomi, pač pa so ti pogostokrat nespecifični in jih lahko zamenjamo za znake in simptome 
kakšnega drugega obolenja in stanja (predvsem pri ženskah), kot so na primer vnetje 
mehurja, menstrualni ciklus itd. Dobro so jim poznani načini prenosa okužb in njihova 
preventiva, medtem ko nekoliko manj poznajo znake in simptome ter zaplete nezdravljenih 
SPO. To sta ugotovila že Subbarao in Akihilesh (2017), ki navajata, da več kot 50 % 
študentov, ki sta jih anketirala, ni poznalo znakov in simptomov ter zapletov SPO. 
Ugotovili smo, da imajo anketiranci pozitivno mnenje o spolnem zdravju, spolni vzgoji ter 
vlogi medicinske sestre in babice na tem področju. Vsem se zdi spolno zdravje pomembno 
in menijo, da predstavlja pomembno komponento zdravja. Menijo, da lahko s pravimi in 
zadostnimi informacijami v okviru spolne vzgoje pozitivno vplivamo na življenje, 
preprečevanje SPO, neželene nosečnosti in na odstranjevanje obstoječih mitov o spolnosti, 
kar so ugotovili že Mueller in sodelavci (2008) ter Kumar in sodelavci (2017). Zaskrbljujoče 
se nam zdi dejstvo, da le polovica anketirancev meni, da imajo dovolj informacij o 
reproduktivnem zdravju, SPO in varni spolnosti, kar tretjina pa to zanika. Večina bi jih želela 
o SPO izvedeti še kaj več. Menimo, da so SPO tema, ki se v okviru spolne vzgoje premalo 
oziroma se preveč splošno obravnava. Kot že omenjeno, predstavljene so glavne SPO, načini 
prenosa in njihova preventiva, medtem ko sami znaki, simptomi, načini zdravljenja in 
komplikacije posameznih SPO niso tako podrobno predstavljeni. Anketirancem se zdi s 
spolno vzgojo primerno začeti pred prvim spolnim odnosom, v osnovni šoli, in z njo 
nadaljevati v srednji šoli in na fakulteti ter jo nadgrajevati v odraslem obdobju. Podobne 
rezultate so dobili tudi Gupta in sodelavci (2011) ter Subbarao in Akhilesh (2017), ki 
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navajajo, da bi bili ljudje bolje ozaveščeni, če bi bili primerno poučeni že v mladih letih. 
Abyad (2016) navaja, da si medicinska sestra in babica pri izvajanju spolne vzgoje lahko 
pomagata oziroma olajšata delo z uporabo raznih zgibank, plakatov, posnetkov, primerov, 
delavnic in delom v skupini, s čimer se je strinjala večina anketiranih študentov. Pomembno 
se nam zdi, da spolna vzgoja poteka v primernem okolju, kjer vlada spoštljiv in zaupen 
odnos, mlade pa je potrebno aktivno vključiti. Ne smemo pozabiti, da je spolna vzgoja 
vseživljenjski proces, ki mora biti razvoju in starosti primerna in se nadgrajevati. 
Kumar in sodelavci (2017) so v svoji raziskavi mladim zastavili vprašanje, katere teme bi si 
želeli še posebej prediskutirati v okviru spolne vzgoje. Podane teme so bile sledeče: 
spremembe v času pubertete, menstruacija in njena higiena, rojstvo in kontracepcijske 
metode, zdravje matere in otroka, spolna vzgoja in SPO ter zloraba drog. Največji delež 
anketiranih je pokazal zanimanje prav za spolno vzgojo in SPO. To nam pove, o čem si mladi 
želijo slišati več in kje čutijo svoj primanjkljaj. To lahko predstavlja izziv za nadaljnji razvoj 
in potek spolne vzgoje.  
V slovenskem in svetovnem prostoru je kar nekaj raziskav, ki se dotikajo spolnosti, spolne 
vzgoje in SPO. Spolna vzgoja zajema veliko področij in posledično tudi veliko tem za 
raziskovanje. Tekom pregleda literature nismo zasledili veliko raziskav v katerih bi med 
seboj primerjali dve ali več SPO. Zato je našo raziskavo težko primerjam z ostalimi. Po drugi 
strani pa lahko to predstavlja idejo za nadaljnje raziskave in nakazuje, da je raziskovanje teh 
vsebin zelo pomembno. Raziskuje se večinoma o HIV-u/AIDS-u ali pa splošno o SPO, ki 
niso HIV/AIDS, o ostalih SPO pa je zelo malo raziskav. Kot že omenjeno gre to pripisati 
vplivu medijev in projektom vladnih organizacij. Rezultati kažejo na potrebo po dodatnem 
izobraževanju in raziskovanju o spolnosti in SPO. Poleg tega so tudi anketirani študentje 
pokazali zanimanje za SPO in pozitiven odnos do vloge medicinske sestre in babice na tem 
področju. 
Kot pomanjkljivosti raziskave lahko navedemo velikost vzorca (niso vključeni vsi študenti 
s področja zdravstvene nege in babištva v Sloveniji), zato rezultatov ne moremo posploševati 
na vse študente zdravstvene nege in babištva v Sloveniji (študijska smer babištvo se izvaja 
samo v Ljubljani). Lahko bi izvedli tudi primerjavo med eno in drugo študijsko smerjo ali 
pa glede na starost anketiranih študentov. Zanimivo bi bilo dobiti podatke še drugih 
študijskih smeri, kot so fizioterapija, delovna terapija, sanitarno inženirstvo, ortotika in 
protetika ter radiološka tehnologija (in jih med seboj primerjati). Vsi omenjeni študijski 
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programi namreč potekajo na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani. V raziskavo smo 
vključili samo študente zdravstvene nege in babištva, za katere smo predpostavljali, da imajo 
o SPO boljše znanje kot študenti ostalih študijskih smeri. Dobro bi bilo tudi, da bi se izvedla 
raziskava, s katero bi ocenili znanje vključenih pred in po spolni vzgoji. Zavedamo se, da so 
teme, ki se navezujejo na spolnost, spolno vzgojo in SPO občutljive, saj posegajo v intimo 
posameznika, kar lahko prav tako vpliva na iskrenost odgovorov in število izpolnjenih 
anketnih vprašalnikov.   
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6 ZAKLJUČEK 
Spolnost predstavlja eno od osnovnih komponent človekovega življenja. Človek začne v 
spolno življenje vstopati v obdobju adolescence. To je obdobje, v katerem se posameznik iz 
otroka razvije v odraslo osebnost. Prav to obdobje je najbolj kritično, saj imajo mladi 
premalo znanja in informacij o spolnosti, spolnem in reproduktivnem zdravju, informacije 
pa so najpogosteje pridobljene s strani nestrokovnih virov. Pogoste posledica vsega tega so 
nezaščiteni spolni odnosi, SPO in neželene nosečnosti. Težavo predstavljajo tudi alkohol in 
droge, saj jih mladi pogosto uporabljajo in se posledično nepremišljeno spuščajo v spolne 
odnose.  
SPO danes predstavljajo velik javno zdravstveni problem po vsem svetu. Zaradi medijskega 
vpliva in projektov vladnih organizacij je najbolj poznana SPO HIV/AIDS. Ostale SPO so 
manj znane in v zadnjem času tudi veliko pogostejše kot HIV/AIDS. Prav zato je zelo 
pomembna spolna vzgoja, ki se začne že pred prvim spolnim odnosom in se skozi 
adolescenco nadaljuje v odraslost. Tu imajo pomembno vlogo medicinske sestre in babice, 
ki nudijo strokovne informacije o spolnosti, spolnem zdravju, anatomiji in fiziologiji 
reproduktivnih organov, SPO, primerni zaščiti, neželenih nosečnostih ter motivirajo in 
ustvarjajo pozitiven odnos do spolnosti. 
Ugotovili smo, da je največ anketirancev informacije o spolnosti in SPO pridobilo tekom 
šolanja v izobraževalnih institucijah in na svetovnem spletu, najmanj pa s strani zdravnikov, 
babic in partnerjev. Medicinske sestre so bile kot vir informacij uvrščene na peto mesto, z 
39 odgovori. Na podlagi pridobljenih rezultatov predlagamo, da se spolna vzgoja v šolah 
ohranja in da se izobražuje tudi učitelje, ki spolno vzgojo poučujejo, da znajo na primeren 
in strokoven način mladim predstaviti spolnosti. Vsebine morajo biti predstavljene razvoju 
in starosti primerno. Spletne vire bi bilo potrebno bolje opremiti s strokovnimi informacijami 
(aplikacije za mobilne telefone, spletne strani in strokovni forumi, na katerih bi lahko pisale 
in odgovarjale medicinske sestre, babice, zdravnice). Pomembno je, da se medicinske sestre 
in babice o spolnosti in SPO nenehno strokovno izpopolnjujejo, saj lahko le na tak način 
obnovijo, razširijo in nadgradijo svoja znanja in veščine ter jih uspešno prenašajo na otroke, 
mladostnike in odrasle in jim s tem nudijo kakovostno spolno vzgojo. Dobro bi bilo, če bi 
jih v večji meri vključevali v šolske programe osnovnih, srednjih šol in fakultet ter spodbujali 
njihovo aktivnost tudi v zdravstvenih ustanovah na vseh treh ravneh zdravstvenega varstva. 
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Zaključimo lahko, da so anketiranci dobro prepoznali SPO, poznali načine prenosa in 
preventivo le-teh, saj so bili med rezultati nepravilni odgovori v manjšini. Slabše so jim bili 
poznani znaki in simptomi okužb (predvsem pri HIV-u/AIDS-u), morebitni zapleti 
nezdravljenih okužb ter načini zdravljenja. Zaskrbljujoče se nam zdi, da je le slaba tretjina 
anketirancev vedela, da gonoreja ne poteka vedno z značilnimi simptomi in znaki. 
Na splošno so imeli anketiranci zelo dobro mnenje o spolni vzgoji ter vlogi medicinske sestre 
in babice na tem področju. Velika večina anketirancev je pokazala zanimanje, da bi o 
spolnosti in SPO želela izvedeti še kaj več. Le polovica anketirancev pa je mnenja, da imajo 
o spolnosti in SPO dovolj informacij. Menimo, da so SPO v okviru spolne vzgoje premalo 
obravnavane in da so predstavljene le splošne osnove, kot so katere okužbe sodijo med SPO, 
načini prenosa in preventiva. Posamezne SPO pa so verjetno redko predstavljene 
podrobneje, saj spolna vzgoja vključuje veliko področij.  
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 8 PRILOGE 
8.1 Odgovori anketirancev na trditve o HIV-u/AIDS-u 
Tabela 1: Znanje anketirancev o HIV-u/AIDS-u 
 
Frekvenca Odstotek (%) 
HIV in AIDS sta sopomenki in predstavljata isto stanje.     
Drži 24 17 
Ne drži 118 81 
Ne vem 3 2 
HIV povzroča okužba z virusom, natančneje retrovirusom.     
Drži 71 49 
Ne drži 40 28 
Ne vem 34 23 
V rizično skupino za okužbo s HIV-om spadajo naslednje osebe: 
moški, ki imajo spolne odnose z moškimi, transseksualci, uživalci 
prepovedanih drog in osebe, ki nudijo spolne usluge. 
    
Drži 144 99 
Ne drži 0 0 
Ne vem 1 1 
Pred okužbo s HIV-om se lahko zaščitimo s cepivom.     
Drži 9 6 
Ne drži 132 91 
Ne vem 4 3 
Kontracepcijske tablete zaščitijo pred okužbo s HIV-om.     
Drži 0 0 
Ne drži 145 100 
Ne vem 0 0 
Zdravljenje AIDS-a je v zadnjem času zelo uspešno, vendar le ta še 
vedno ni popolnoma ozdravljiv.  
    
Drži 126 87 
Ne drži 10 7 
Ne vem 9 6 
Oportunistične okužbe so pogost zaplet okužbe s HIV-om.     
Drži 93 64 
Ne drži 10 7 
Ne vem 42 29 
HIV se lahko prenese iz matere na plod (porod, dojenje).     
Drži 122 84 
Ne drži 11 8 
Ne vem 12 8 
Okužba s HIV-om ne prizadene imunskega sistema okužene osebe.     
Drži 7 5 
Ne drži 133 92 
Ne vem 5 3 
Testiranje za HIV je v Sloveniji plačljivo.     
Drži 14 10 
Ne drži 97 67 
Ne vem 34 23 
HIV se prenaša preko telesnih tekočin, kot so: kri, semenska 
tekočina in vaginalni izločki. 
    
Drži 141 97 
Ne drži 3 2 
Ne vem 1 1 
 S HIV-om se lahko okužimo prek pika komarja.     
Drži 15 10 
Ne drži 96 66 
Ne vem 34 23 
S HIV-om se lahko okužimo preko socialnih stikov (rokovanje, 
objemanje, poljubljanje). 
    
Drži 0 0 
Ne drži 143 99 
Ne vem 2 1 
S HIV-om se lahko okužimo z uporabo istih stvari/pripomočkov 
(pribor, oblačila, brisače). 
    
Drži 7 5 
Ne drži 131 90 
Ne vem 7 5 
S HIV-om se lahko okužimo z uporabo javnih stranišč in kopališč.     
Drži 10 7 
Ne drži 125 86 
Ne vem 10 7 
Prvi znaki in simptomi okužbe s HIV-om so podobni gripi: povišana 
telesna temperatura, otekle bezgavke, bolečine v mišicah, glavobol, 
bolečine v žrelu, izpuščaj in slabost, ki v 2−4 tednih izzvenijo. Čez 
nekaj let se iz okužbe s HIV-om razvije AIDS. 
    
Drži 122 84 
Ne drži 5 3 
Ne vem 18 12 
Osebe, ki so okužene s HIV-om oz. imajo AIDS, so bolj ogrožene tudi 
za ostale spolno prenosljive okužbe. 
    
Drži 98 68 
Ne drži 17 12 
Ne vem 30 21 
Pri osebah, ki so okužene s HIV-om oz. imajo AIDS, je pomembno, 
da zdravstveni delavci ne glede na vrsto intervencije uporabljamo 
vsa zaščitna sredstva (rokavice, masko, kapo, očala in zaščitni plašč). 
    
Drži 61 42 
Ne drži 79 54 
Ne vem 5 3 
Skupaj 145 100 
 
  
 8.2 Odgovori anketirancev na trditve o gonoreji 
Tabela 2: Znanje anketirancev o gonoreji 
 
Frekvenca Odstotek (%) 
Gonorejo povzroča okužba z bakterijo, natančneje Neisseria 
gonorrhoeae. 
    
Drži 132 91 
Ne drži 3 2 
Ne vem 10 7 
Sopomenka za gonorejo je kapavica.     
Drži 67 46 
Ne drži 2 1 
Ne vem 76 52 
Pred okužbo z gonorejo se lahko zaščitimo s cepivom.     
Drži 8 6 
Ne drži 108 74 
Ne vem 29 20 
Kontracepcijske tablete zaščitijo pred okužbo z gonorejo.     
Drži 1 1 
Ne drži 141 97 
Ne vem 3 2 
Gonoreja se prenaša z nezaščitenimi spolnimi odnosi (vaginalnimi, 
analnimi in oralnimi). 
    
Drži 140 97 
Ne drži 1 1 
Ne vem 4 3 
Inkubacijska doba pri gonoreji je krajša kot pri HIV-u in traja do 14 
dni.  
    
Drži 82 57 
Ne drži 2 1 
Ne vem 61 42 
Gonoreja vedno poteka simptomatsko (z značilnimi znaki in simptomi).     
Drži 56 39 
Ne drži 44 30 
Ne vem 45 31 
Med znake in simptome okužbe sodijo boleče in oteženo uriniranje in 
gnojni izcedek iz sečnice pri moških, pri ženskah pa vaginalno in 
medenično neugodje, pekoče in boleče uriniranje ter nenormalen izcedek 
iz nožnice. 
    
Drži 131 90 
Ne drži 2 1 
Ne vem 12 8 
Nezdravljena okužba z gonorejo nima vpliva na plodnost.     
Drži 9 6 
Ne drži 107 74 
Ne vem 29 20 
Če je ženska noseča in okužena z gonorejo, to ne predstavlja nobene 
nevarnosti za plod in nadaljnji potek nosečnosti. 
    
Drži 6 4 
Ne drži 114 79 
Ne vem 25 17 
 Gonoreja se lahko prenese iz matere na plod in lahko povzroči neonatalni 
konjuktivitis, ki ima lahko za posledico okvaro vida ali slepoto. 
    
Drži 110 76 
Ne drži 5 3 
Ne vem 30 21 
Za zaščito novorojenčka pred gonokoknimi okužbami, se vsem 
novorojenčkom ob porodu aplicira t. i. Credejeve kapljice. 
    
Drži 81 56 
Ne drži 15 10 
Ne vem 49 34 
Za diagnostiko okužbe je potreben mikroskopski pregled kužnin. Pri 
moških sta to bris sečnice in rektuma, pri ženskah pa bris sečnice, 
materničnega vratu in rektuma.  
    
Drži 115 79 
Ne drži 4 3 
Ne vem 26 18 
Gonoreja je ozdravljiva spolno prenosljiva okužba, ki izzveni sama od 
sebe in ne potrebuje nobenega dodatnega zdravljenja. 
    
Drži 16 11 
Ne drži 112 77 
Ne vem 17 12 
Pri gonoreji ni potrebno testirati in zdraviti spolnih partnerjev okužene 
osebe. 
    
Drži 9 6 
Ne drži 130 90 
Ne vem 6 4 
Najboljša preventiva gonoreje je varno spolno vedenje, ki vključuje 
primerno in pravilno uporabo kondoma in spolne odnose z eno 
neokuženo osebo. 
    
Drži 140 97 
Ne drži 2 1 
Ne vem 3 2 
Skupaj 145 100 
 
  
 8.3 Odgovori anketirancev na trditve o spolnem zdravju, spolni 
vzgoji ter vlogi medicinske sestre in babice na tem področju 
Tabela 3: Mnenje anketirancev o spolnem zdravju, spolni vzgoji ter vlogi medicinske sestre 
in babice 
 
Frekvenca Odstotek (%) 
Spolno zdravje je pomembna komponenta zdravja.     
Drži 145 100 
Ne drži 0 0 
Ne vem 0 0  
Menim, da imam dovolj informacij in znanja o reproduktivnem zdravju, 
spolno prenosljivih okužbah in varni spolnosti. 
    
Drži 74 51 
Ne drži 51 35 
Ne vem 20 14 
O spolno prenosljivih okužbah bi si želel(a) izvedeti še kaj več.     
Drži 124 86 
Ne drži 13 9 
Ne vem 8 6 
Spolna vzgoja se mi zdi pomembna, saj lahko s pravimi in zadostnimi 
informacijami pozitivno vpliva na življenje, preprečuje spolno prenosljive 
okužbe, neželene nosečnosti in odstrani obstoječe mite. 
    
Drži 145 100  
Ne drži 0 0 
Ne vem 0 0 
S spolno vzgojo se mi zdi primerno začeti dovolj zgodaj (pred prvim 
spolnim odnosom), že v osnovni šoli in jo izvajati tudi v srednji šoli in na 
fakulteti. 
    
Drži 145 100 
Ne drži 0 0 
Ne vem 0 0 
Pri spolni vzgoji ima pomembno vlogo medicinska sestra kot oseba, ki 
nudi strokovno znanje o spolnosti in spolnem zdravju ter zna svetovati v 
zvezi s tem. 
    
Drži 138 95 
Ne drži 6 4 
Ne vem 1 1 
Pri spolni vzgoji ima pomembno vlogo babica kot oseba, ki nudi strokovno 
znanje o spolnosti in spolnem zdravju ter zna svetovati v zvezi s tem. 
    
Drži 132 91 
Ne drži 6 4 
Ne vem 7 5 
Medicinska sestra si lahko delo v okviru spolne vzgoje olajša z raznimi 
zgibankami, plakati, posnetki, primeri, delavnicami in delom v skupini. 
    
Drži 143 99 
Ne drži 2 1 
Ne vem 0 0 
Babica si lahko delo v okviru spolne vzgoje olajša z raznimi zgibankami, 
plakati, posnetki, primeri, delavnicami in delom v skupini. 
    
Drži 140 97 
Ne drži 1 1 
Ne vem 4 3 
Skupaj 145 100 
 8.4 Anketni vprašalnik 
ANKETNI VPRAŠALNIK 
Spoštovani!  
Sem Tina Kompara, absolventka dodiplomskega študijskega programa zdravstvena nega na 
Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani. Prosim vas, da izpolnite anketni vprašalnik, ki 
mi bo pomagal pri izpolnitvi zadanih ciljev diplomskega dela, katerega naslov je 
Ugotavljanje znanja in ozaveščenosti študentov zdravstvene nege in babištva o spolno 
prenosljivih okužbah AIDS in gonoreja. Reševanje anketnega vprašalnika vam bo vzelo 
približno 10 minut časa. Anketni vprašalnik je anonimen. Pridobljeni podatki bodo 
uporabljeni in predstavljeni izključno za namen diplomskega dela.  
Že v naprej se vam iskreno zahvaljujem, 
Tina Kompara 




Letnica rojstva: _______. 
Katero srednjo šolo ste zaključili? 
o srednjo zdravstveno šolo 
o gimnazijo 
o drugo (napišite katero): _________. 
Kakšen je bil vaš uspeh v 4. letniku srednje šole? _____________. 
  
 Smer študija: 
o zdravstvena nega 
o babištvo 
Letnik študija: 
o 1. letnik 
o 3. letnik  
2. DEL: Med naštetimi možnostmi izberite trditve s katerimi se strinjate (možnih je več 
odgovorov) 
Kje ste dobili največ informacije o spolnosti in spolno prenosljivih okužbah? 
o od staršev/družinskih članov 
o v šoli (osnovni, srednji, fakulteti) 
o od partnerja 
o od prijateljev 
o od medicinskih sester 
o od babic 
o od zdravnikov 
o na TV/radiu 
o iz knjig 
o iz revij 
o na internetu 




Med spolno prenosljive okužbe sodijo: 
o HIV (slov. virus humane imunske pomanjkljivosti) 
o hepatitis A 
o AIDS (slov. sindrom pridobljene imunske pomanjkljivosti) 
o hepatitis B 




o rak jajčnikov 
o okužba s HPV (humani papiloma virus) 
Spolno prenosljive okužbe se prenašajo: 
o z nezaščitenimi spolnimi odnosi z okuženo osebo 
o zaradi slabe higiene 
o z okuženimi in večkrat uporabljenimi iglami 
o z rokovanjem in objemanjem 
o iz matere na otroka pri porodu in kasneje z dojenjem 
o s poljubljanjem in slino 
o s pikom komarja 
o z vdihovanjem aerosolov okužene osebe, ki kašlja/kiha 
o z uporabe javnih stranišč in kopališč 
o s telesnimi izločki, kot so: kri, semenska tekočina in vaginalni izločki 
Preventiva spolno prenosljivih okužb je: 
o pravilna uporaba primerne zaščite (kondom) med spolnimi odnosi 
o spolni odnosi s stalnim in neokuženim partnerjem 
o uporaba nujne kontracepcije (jutranja tabletka) 
o cepljenje 
3. DEL: V tabeli so navedene trditve, za katere je potrebno izraziti svoje strinjanje z 
''drži'', ''ne drži'' ali ''ne vem''. 
HIV/AIDS 
 ''drži'' ''ne drži'' ''ne vem'' 
HIV in AIDS sta sopomenki in predstavljata isto stanje.    
HIV povzroča okužba z virusom, natančneje retrovirusom.    
 V rizično skupino za okužbo s HIV-om spadajo naslednje 
osebe: moški, ki imajo spolne odnose z moškimi, 
transseksualci, uživalci prepovedanih drog in osebe, ki 
nudijo spolne usluge. 
   
Pred okužbo s HIV-om se lahko zaščitimo s cepivom.    
Kontracepcijske tablete zaščitijo pred okužbo s HIV-om.    
Zdravljenje AIDS-a je v zadnjem času zelo uspešno, vendar 
le ta še vedno ni popolnoma ozdravljiv. 
   
Oportunistične okužbe so pogost zaplet okužbe s HIV-om.    
HIV se lahko prenese iz matere na plod (porod, dojenje).    
Okužba s HIV-om ne prizadene imunskega sistema okužene 
osebe. 
   
Testiranje za HIV je v Sloveniji plačljivo.    
HIV se prenaša preko telesnih tekočin, kot so: kri, semenska 
tekočina in vaginalni izločki. 
   
S HIV-om se lahko okužimo preko pika komarja.    
S HIV-om se lahko okužimo prek socialnih stikov 
(rokovanje, objemanje, poljubljanje). 
   
S HIV-om se lahko okužimo z uporabo istih 
stvari/pripomočkov (pribor, oblačila, brisače). 
   
S HIV-om se lahko okužimo z uporabo javnih stranišč in 
kopališč. 
   
Prvi znaki in simptomi okužbe s HIV-om so podobni gripi: 
povišana telesna temperatura, otekle bezgavke, bolečine v 
mišicah, glavobol, bolečine v žrelu, izpuščaj in slabost, ki v 
   
 2−4 tednih izzvenijo. Čez nekaj let se iz okužbe s HIV-om 
razvije AIDS. 
Osebe, ki so okužene s HIV-om oz. imajo AIDS, so bolj 
ogrožene tudi za ostale spolno prenosljive okužbe. 
   
Pri osebah, ki so okužene s HIV-om oz. imajo AIDS, je 
pomembno, da zdravstveni delavci ne glede na vrsto 
intervencije uporabljamo vsa zaščitna sredstva (rokavice, 
masko, kapo, očala in zaščitni plašč). 
   
 
Gonoreja 
 ''drži'' ''ne drži'' ''ne vem'' 
Gonorejo povzroča okužba z bakterijo, natančneje Neisseria 
gonorrhoeae. 
   
Sopomenka za gonorejo je kapavica.    
Pred okužbo z gonorejo se lahko zaščitimo s cepivom.    
Kontracepcijske tablete zaščitijo pred okužbo z gonorejo.    
Gonoreja se prenaša z nezaščitenimi spolnimi odnosi 
(vaginalnimi, analnimi in oralnimi). 
   
Inkubacijska doba pri gonoreji je krajša kot pri HIV-u in traja 
do 14 dni.  
   
Gonoreja vedno poteka simptomatsko (z značilnimi znaki in 
simptomi). 
   
Med znake in simptome okužbe sodijo boleče in oteženo 
uriniranje in gnojni izcedek iz sečnice pri moških, pri ženskah 
   
 pa vaginalno in medenično neugodje, pekoče in boleče 
uriniranje ter nenormalen izcedek iz nožnice. 
Nezdravljena okužba z gonorejo nima vpliva na plodnost.    
Če je ženska noseča in okužena z gonorejo, to ne predstavlja 
nobene nevarnosti za plod in nadaljnji potek nosečnosti. 
   
Gonoreja se lahko prenese z matere na plod in lahko povzroči 
neonatalni konjuktivitis, ki ima lahko za posledico okvaro 
vida ali slepoto. 
   
Za zaščito novorojenčka pred gonokoknimi okužbami, se 
vsem novorojenčkom ob porodu aplicira t. i. Credejeve 
kapljice. 
   
Za diagnostiko okužbe je potreben mikroskopski pregled 
kužnin. Pri moških sta to bris sečnice in rektuma, pri ženskah 
pa bris sečnice, materničnega vratu in rektuma.  
   
Gonoreja je ozdravljiva spolno prenosljiva okužba, ki izzveni 
sama od sebe in ne potrebuje nobenega dodatnega 
zdravljenja. 
   
Pri gonoreji ni potrebno testirati in zdraviti spolnih partnerjev 
okužene osebe.  
   
Najboljša preventiva gonoreje je varno spolno vedenje, ki 
vključuje primerno in pravilno uporabo kondoma in spolne 
odnose z eno neokuženo osebo. 




 ''drži'' ''ne drži'' ''ne vem'' 
Spolno zdravje je pomembna komponenta zdravja.    
Menim, da imam dovolj informacij in znanja o reproduktivnem 
zdravju, spolno prenosljivih okužbah in varni spolnosti. 
   
O spolno prenosljivih okužbah bi si želel(a) izvedeti še kaj več.    
Spolna vzgoja se mi zdi pomembna, saj lahko s pravimi in 
zadostnimi informacijami pozitivno vpliva na življenje, 
preprečuje spolno prenosljive okužbe, neželene nosečnosti in 
odstrani obstoječe mite.  
   
S spolno vzgojo se mi zdi primerno začeti dovolj zgodaj (pred 
prvim spolnim odnosom), že v osnovni šoli in jo izvajati tudi v 
srednji šoli in na fakulteti. 
   
Pri spolni vzgoji ima pomembno vlogo medicinska sestra kot 
oseba, ki nudi strokovno znanje o spolnosti in spolnem zdravju 
ter zna svetovati v zvezi s tem.  
   
Pri spolni vzgoji ima pomembno vlogo babica kot oseba, ki 
nudi strokovno znanje o spolnosti in spolnem zdravju ter zna 
svetovati v zvezi s tem. 
   
Medicinska sestra si lahko delo v okviru spolne vzgoje olajša 
z raznimi zgibankami, plakati, posnetki, primeri, delavnicami 
in delom v skupini. 
   
Babica si lahko delo v okviru spolne vzgoje olajša z raznimi 
zgibankami, plakati, posnetki, primeri, delavnicami in delom v 
skupini. 
   
 
 Bi še kaj dodal/a? (napišite) 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
